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ÖGL ÖGL ÖGL ÖGL ����    BEITRITTSFORMULARBEITRITTSFORMULARBEITRITTSFORMULARBEITRITTSFORMULAR    

Vorname: ������������������������������ Titel: ������������� 

NAME: ����������������������������������������������������������� 

Adresse: ����������������������������������������������������������� 

����������������������������������������������������������� 

Tel.Nr.: ����������������������������������������������������������� 

Handy: ����������������������������������������������������������� 

Email: ����������������������������������������������������������� 

Homepage: ����������������������������������������������������������� 

o Ich stelle den Antrag auf Aufnahme als ordentliches Mitglied in die Österreichische
Gesellschaft für Lebensberatung und akzeptiere ihre Statuten.

� Ich habe meine Ausbildung gemäß der 221. Verordnung vom 10. Juli 
1998 abgeschlossen bzw. erfülle die Gewerbeanforderungen laut 
GewO119 (bitte Ausbildungsnachweis und Paßbild beilegen/mailen). 

� Mit Unterzeichnung dieses Antragsformulars verpflichte ich mich, 
selbständig der Österreichischen Gesellschaft für Lebensberatung 
jeweils bis zum 31. Dezember des laufenden Kalenderjahres 
unaufgefordert nachzuweisen, daß ich Fortbildungsveranstaltungen im 
Gesamtausmaß von 16 Stunden jährlich erfüllt habe. 

� Mit Unterzeichnung dieses Antragsformulars verpflichte ich mich, die 
Standesregeln der Lebensberatung gemäß Bundesgesetzblatt Nr. 260 
einzuhalten, insbesondere gemäß §6 keine Berufsbezeichnung zu 
führen, wenn sie nicht durch Ausbildungsmaßnahmen erworben 
worden ist. 

o Ich stelle den Antrag auf Aufnahme als außerordentliches Mitglied in die
Österreichische Gesellschaft für Lebensberatung und akzeptiere ihre Statuten.

............................ ...................................................... 
Datum Unterschrift 


